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ABSTRAK 
Latar Belakang: Kadar gula darah yang tinggi akan menjadikan viskositas atau 
kekentalan darah tinggi, sehingga akan menghambat sirkulasi darah dan persyarafan 
terutama daerah atau ujung kaki sebagai tumpuan tubuh utama. Salah satu intervensi 
yang diperkirakan dapat mengatasi masalah sirkulasi perifer adalah dengan 
melakukan latihan aktivitas fisik senam kaki diabetes berupa senam kaki. Senam kaki 
diabetes dapat memperkuat otot-otot kecil kaki dan memperbaiki sirkulasi darah 
Tujuan: Untuk menganalisis pengaruh senam kaki diabetes pada pasien DM tipe 2 
terhadap nilai ankle brachial index 
Metode: Penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimen 
dengan pendekatan pre test and post test Non Equivalent Control Group. Teknik 
sampling yang digunakan adalah nonprobality dengan metode consecutive sampling 
dengan jumlah sampel 40 yang terbagi menjadi 20 kelompok perlakuan dan 20 
kelompok kontrol. Uji statistik menggunakan uji t berpasangan dan uji t tidak 
berpasangan 
Hasil: Uji t berpasangan pada ABI kelompok perlakuan pada kaki kanan dan kiri 
didapatkan nilai p=0,000 (p value <0,05), dan pada kelompok kontrol pada kaki 
kanan dan kiri didapatkan nilai p=0,000. Uji t tidak berpasangan kelompok perlakuan 
dan kontrol didapatkan p value 0,000 pada kaki kanan dan kiri 
Kesimpulan: Senam kaki diabetes dapat memerbaiki sirkulasi kaki pada pasien DM 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pal Tiga Kota Pontianak 
 
Kata Kunci: Senam Kaki Diabetes, Ankle Brachial Index, DM tipe 2 
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THE EFFECT OF DIABETIC LEG EXERCISE IN PATIENT WITH DM TYPE 
2 ON THE VALUE OF ANKLE BRACHIAL INDEX IN WORKING AREA 
OF PUSKESMAS PAL TIGA PONTIANAK 
Hendri Wahyudi*, Suriadi, MSN, AWCS, Ph.D**, Ns. Herman, M.Kep** 
(*Nursing Student at Faculty of Medicine Tanjungpura University, **Faculty of 
Medicine, Nursing Science Study Program, Tanjungpura University) 
 
ABSTRACT 
Background: High blood sugar levels will cause high blood viscosity than blocking 
blood circulation in the legs as the main support of the body. One of the interventions 
to resolve peripheral circulation problems is perform physical exercise with diabetic 
leg exercise. The leg exercise can strengthen small muscle and help improve blood 
circulation 
Aim: To analyze the effect of diabetic leg exercise in patient with DM type 2 on the 
value of ankle brachial index 
Method: Quantitative research using Quasi experimental research design with a Non 
Equivalent Control Group in pre test and post test. The sampling technique used is 
non probability sampling with the consecutive sampling with a sample of 
40 people divided into two groups: 20 people in the treatment group and 20 in 
control group. The statistical test is performed using the paired t-test and non 
independent t-test 
Result: Paired t-test on the Ankle Brachial Index of treatment group resulted in the 
value p = 0.000 on the right leg and left leg (p value <0,05), and control group on the 
right leg and left leg with p=0,000. Non independent t-test of treatment group and 
control group with p value 0,000 on the right leg and left leg 
Conclusion: Diabetic leg ecercise can be resolve circulation problem in patient with 
DM type 2 in working area of Puskesmas Pal Tiga Pontianak 
 
 
Keyword: Diabetic Leg Exercise, Ankle Brachial Index, DM type 2 
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PENDAHULUAN 
Angka kejadian diabetes melitus 
terus meningkat secara global dari 
tahun ke tahun dan diperkirakan pada 
tahun 2016 lebih dari 400 juta orang 
hidup dengan diabetes (WHO, 2016). 
Di Indonesia prevelensi DM pada 
tahun 2015 yaitu sekitar 10 juta jiwa 
sehingga dari hasil survey tersebut 
menempatkan Indonesia berada di 
peringkat ke-7 dari 10 negara dengan 
penyandang DM terbesar diseluruh 
dunia (Mangiwa, Katuk, dan 
Sumarauw, 2017). 
Jumlah kasus DM di Kalimantan 
Barat pada tahun 2017 sebanyak 3465 
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat, 2017). Di Kota 
Pontianak jumlah kasus penderita DM 
pada tahun 2015 berjumlah 872 kasus, 
pada tahun 2016 kasus penderita DM 
meningkat menjadi 999 kasus, dan 
pada tahun 2017 kasus penderita DM 
di Kota Pontianak semakin meningkat 
dengan jumlah kasus sebanyak 3.062 
kasus (Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak, 2017). 
Kadar gula darah yang tinggi, akan 
menjadikan viskositas atau kekentalan 
darah tinggi, sehingga akan 
menghambat sirkulasi darah dan 
persyarafan terutama daerah atau 
ujung kaki sebagai tumpuan tubuh 
utama, viskositas yang tinggi ini juga 
akan meningkatkan kemampuan 
bakteri untuk merusak sel-sel tubuh, 
sehingga kalau terjadi luka cenderung 
sulit atau lama proses 
penyembuhannya (Priyanto, Sahar, 
dan Widyatuti, 2013).  
Salah satu aktivitas fisik yang 
dapat memperbaiki sirkulasi kaki 
adalah dengan melakukan senam kaki 
diabetes. Senam kaki diabetes dapat 
merangsang sintesis NO dan 
melancarkan sirkulasi perifer di kaki 
kemudian mengakibatkan terjadinya 
kontraksi otot tungkai yang menekan 
vena disekitarnya sehingga dinding 
vena pada sistem sirkulasi berkontraksi 
kuat kemudian terjadi peningakatan 
tekanan arteri selama senam kaki yang 
mengakibatkan peningkatan nilai ukur 
ABI (Fitria, 2017).  
Sirkulasi darah pada daerah kaki 
dapat diukur melalui tes uji non invasif 
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dengan pemeriksaan Ankle Brachial 
Index (ABI) yaitu dengan cara 
membandingkan rasio tekanan darah 
sistolik kaki (ankle) dan tekanan darah 
sistolik lengan (brachial) (Santosa & 
Listiono, 2017). Pada pasien yang 
mengalami gangguan peredaran darah 
kaki maka akan ditemukan tekanan 
darah tungkai lebih rendah 
dibandingkan dengan tekanan darah 
lengan (Wahyuni, 2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyuni (2013) dengan melaksanakan 
senam kaki diabetes selama 6 hari 
didapatkan hasil yaitu adanya 
peningkatan nlai ABI dengan 
presentase 26,6% setelah dilakukan 
senam kaki diabetes. . Kemudian pada 
penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyuni & Arifa (2016) dengan 
melakukan senam kaki diabetes 2 hari 
berturut-turut didapatkan hasil bahwa 
pelaksanaan senam kaki diabetes dapat 
meningkatkan ABI pada pasien DM 
tipe 2. Tetapi pada penelitian 
sebelumnya tidak menggunakan 
kelompok kontrol dan peneliti 
menggunakan lama pemberian senam 
kaki yang berbeda dari sebelumnya. 
Berdasarkan hasil wawancara 
kepada pihak Puskesmas mengatakan 
bahwa belum pernah dilakukan 
intervensi senam kaki diabetes dan 
petugas kesehatan Puskemas tersebut 
juga selama ini belum mengetahui 
bahwa adanya tindakan senam kaki 
untuk pasien diabetes. Berdasarkan 
uraian di atas maka perlu dilakukan 
penelitian tentang pengaruh senam 
kaki diabetes pada pasien DM tipe 2 
terhadap nilai ankle brachial index. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan 
desain penelitian quasi experiment 
dengan pendekatan pre test and post 
test non equivalent control group. 
Dalam penelitian ini yang menjadi 
populasi adalah pasien diabetes 
melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Pal Tiga. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan 
teknik nonprobality dengan metode 
consecutive sampling. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 40 responden 
yang dibagi menjadi 20 responden 
kelompok perlakuan dan 20 responden 
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kelompok kontrol. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien DM 
tipe 2, usia > 30 tahun, tidak memiliki 
penyakit penyerta seperti penyakit 
jantung dan ginjal dan kriteria ekslusi 
adalah pasien DM tipe 2 dengan luka 
kaki dan mengalami amputasi 
ekstremitas 
Pada penelitian ini instrument yang 
digunakan adalah lembar observasi 
dan penelitian ini dilakukan pada 
bulan Mei-Juli 2018 dengan 
melakukan senam kaki sebanyak 4 kali 
dengan dilakukan selama dua hari 
sekali dalam satu minggu. Sebelum 
dilakukan intervensi, responden akan 
diperiksa ABI terlebih dahulu dan 
mendokumentasikannya. Selanjutnya 
dilakukan senam kaki pada kelompok 
perlakuan selama 4 kali dalam 
seminggu dan juga pemeriksaan ABI 
sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak dilakukan senam kaki hanya 
melakukan aktivitas sehari-hari seperti 
biasanya 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan dan 
Pekerjaan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (n= 40) 
Karakteristik 
Responden 
Perlakuan Kontrol 
n (%) N (%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
7 
13 
 
35% 
65% 
 
7 
13 
 
35% 
65% 
Usia 
36-45 
46-55 
55-65 
>65 
 
0 
6 
9 
5 
 
0 
30% 
45% 
25% 
 
3 
11 
2 
4 
 
15% 
55% 
10% 
20% 
 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
 
11 
3 
2 
4 
 
 
55% 
15% 
10% 
20% 
 
 
3 
4 
9 
4 
 
 
15% 
20% 
45% 
20% 
 
Pekerjaan 
Pegawai Negeri 
Pegawai Swasta 
Wirausaha 
Ibu Rumah Tangga 
 
4 
2 
4 
10 
 
 
20% 
10% 
20% 
50% 
 
 
4 
2 
4 
10 
 
 
20% 
10% 
20% 
50% 
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Karakteristik responden tabel 4.1 
pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan berjumah 
13 responden (65%). Berdasarkan usia 
responden pada kelompok perlakuan 
yang paling banyak dengan rentang 
usia 55-65 tahun berjumlah 9 
responden (45%) dan pada kelompok 
kontrol rentang usia 46-55 tahun 
berjumlah 11 responden (55%). 
Berdasarkan tingkat pendidikan 
pada kelompok perlakuan yang paling 
banyak dengan tingkat pendidikan SD 
berjumalh 11 responden (55%) dan 
pada kelompok kontrol dengan tingkat 
pendidikan SMA berjumlah 9 
responden (45%). Berdasarkan 
pekerjaan pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol yang paling 
banyak dengan pekerjaan sebagai Ibu 
Rumah  dengan masing-masing 
kelompok berjumalh 10 responden 
(50%). 
 
Karakteristik Ankle Brachial Index 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi ABI Responden Sebelum dilakukan Senam Kaki pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Ankle Brachial Index Perlakuan Kontrol 
 Kanan Kiri Kanan Kiri 
 F % F % F % F % 
Pengerasan pembuluh darah (>1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Normal (0,91-1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gangguan ringan (0,8-0,9) 2 10,0 3 15,0 1 5,0 2 10,0 
Gangguan sedang (0,5-0,79) 18 90,0 17 85,0 19 95,0 18 90,0 
Gangguan Berat (<0,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 
 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi ABI Responden Setelah dilakukan Senam Kaki pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Ankle Brachial Index Perlakuan Kontrol 
 Kanan Kiri Kanan Kiri 
 F % F % F % F % 
Pengerasan pembuluh darah (>1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Normal (0,91-1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gangguan ringan (0,8-0,9) 6 30,0 9 45,0 0 0 0 ,0 
Gangguan sedang (0,5-0,79) 14 70,0 11 55,0 20 100 20 100 
Gangguan Berat (<0,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 
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Berdasarkan hasil analisis tabel 
4.2 didapatkan hasil ankle brachial 
index pada kelompok perlakuan 
pada kaki kanan dengan hasil ukur 
ABI gangguan ringan sebanyak 2 
responden (10%), dan gangguan 
sedang sebanyak 18 responden 
(20%) sedangkan pada kaki kiri 
dengan hasil ukur ABI gangguan 
ringan sebanyak 3 responden 
(15%) dan gangguan sedang 
sebanyak 17 responden (85%). 
Pada kelompok kontrol pada 
kaki kanan dengan hasil ukur ABI 
gangguan ringan sebanyak 1 
responden (5%) dan gangguan 
sedang sebanyak 19 responden 
(95%) sedangkan pada kaki kiri 
dengan hasil ukur ABI gangguan 
ringan sebanyak 2 responden 
(10%) dan gangguan sedang 
sebanyak 18 responden (90%). 
Berdasarkan hasil analisis tabel 
4.3 didapatkan hasil ankle brachial 
index pada kelompok perlakuan 
pada kaki kanan dengan hasil ukur 
ABI gangguan ringan sebanyak 6 
responden (30%) dan gangguan 
sedang sebanyak 14 responden 
(70%) sedangkan pada kaki kiri 
dengan hasil ukur ABI gangguan 
ringan sebanyak 9 responden 
(45%) dan gangguan sedang 
sebanyak 11 responden (55%). 
Pada kelompok kontrol pada 
kaki kanan dengan hasil ukur ABI 
gangguan sedang sebanyak 20 
responden (100%) dan pada kaki 
kiri dengan hasil ukur ABI 
gangguan sedang sebanyak 20 
responden (100%) 
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Pengaruh Senam Kaki Sebelum dan 
Sesudah Senam Kaki pada 
Kelompok Perlakuan dan Kontrol 
 
 
Tabel 4.5 Pengaruh Senam Kaki Sebelum dan Sesudah Senam Kaki 
Paire T test Ankle Brachial Index 
Pretest Postest P Value 
Mean ± SD Mean ± SD  
Perlakuan 
(n) 
Kanan 0,68 ± 0,08 0,78 ± 0,06 0,000 
Kiri 0,69 ± 0,08 0,78 ± 0,06 0,000 
Kontrol 
(n) 
Kanan 0,69 ± 0,05 0,65  ± 0,06 0,000 
Kiri 0,70  ± 0,06 0,66  ± 0,06 0,000 
 
Berdasarkan Tabel 4.4 di atas pada 
kelompok perlakuan didapatkan nilai 
mean sebelum dilakukan senam kaki 
yaitu pada kaki kanan adalah 0,68 
dengan standar devisiasi 0,08 dan nilai 
mean kaki kiri adalah 0,69 dengan 
standar devisiasi 0,08. 
Kemudian pada nilai mean setelah 
dilakukan senam kaki yaitu pada kaki 
kanan adalah 0,78 dengan standar 
devisiasi 0,06 dan nilai mean kaki kiri 
adalah 0,78 dengan standar devisiasi 
0,06. Hasil analisis data didapatkan p 
value= 0,000 (<0,05), maka Ha 
diterima yang berarti terdapat 
perubahan ankle brachial index 
sebelum dan sesudah senam kaki, 
dengan demikian terdapat pengaruh 
senam kaki terhadap nilai ankle 
brachial index pada kelompok 
perlakuan. 
 
Perbedaan Mean Ankle Brachiaal 
Index pada Kelompok Perlakuan 
dan Kelompok Kontrol 
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Tabel 4.6 Uji Beda Mean ABI pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Uji T Tidak Berpasangan Perlakuan (n=20) Kontrol (n=20) P Value 
Mean ± SD Mean ± SD  
ABI kanan post test  0,78 ± 0,06 0,65  ± 0,06 0,000 
ABI kiri post test 0,78 ± 0,06 0,66  ± 0,06 0,000 
    
Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh 
mean pada ABI kanan post test 
kelompok perlakuan adalah 0,78±0,06 
dan kelompok kontrol 0,65±0,06. 
Mean pada ABI kiri post test 
kelompok perlakuan adalah 0,78±0,06 
dan kelompok kontrol 0,66±0,06. 
Hasil uji t tidak berpasangan 
didapatkan p value post test kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol 
adalah 0,000 pada ABI kanan dan 
0,000 pada ABI kiri, karena p value < 
0,05 berarti ada perbedaan mean ankle 
brachial index yang bermakna antara 
kelompok perlakuan yang diberikan 
intervensi senam kaki dan kelompok 
kontrol yang tidak diberikan senam 
kaki, dimana mean ankle brachial 
index dengan senam kaki lebih tinggi 
dari pada yang tidak diberikan senam 
kaki 
 
PEMBAHASAN 
Jenis Kelamin 
Penelitian ini diperoleh bahwa 
pada penderita DM tipe 2 sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 26 responden. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh oleh Wahyuni 
(2013) yang didapatkan bahwa dari 15 
responden, sebanyak 11 (73,3%) 
responden berjenis kelamin 
perempuan.  
Menurut  Betteng dkk (2014) 
ejadian diabetes melitus pada 
perempuan karena adanya 
premenstrual syndrome dan 
pascamenopause membuat distribusi 
lemak di tubuh menjadi mudah 
terakumulasi akibat proses hormonal 
tersebut sehingga perempuan lebih 
berisiko mengalamai diabetes melitus. 
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Menurut asumsi peneliti, 
perempuan memiliki hormon estrogen 
dan progesterone yang mempengaruhi 
sel tubuh dalam merespons insulin, 
saat memasuki masa menopause kedua 
hormone mengalami 
ketidakseimbangan dan mempengaruhi 
kadar gula dalam darah dan berisiko 
meningkatkan kejadian DM. 
 
Usia 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa sebagian besar usia responden 
yang menyandang DM tipe 2 adalah 
responden yang berumur 46-55 tahun 
sebanyak 17 responden. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Wahyuni (2016) yang 
didapatkan bahwa usia rata-rata 
responden yaitu 50,30 tahun.  
Hal ini sesuai yang dikemukakan 
Smeltzer & Bare (2013) yang 
memaparkan bahwa usia > 45 tahun 
fungsi organ tubuh semakin menurun, 
hal ini diakibatkan aktivitas sel beta 
pankreas untuk menghasilkan insulin 
menjadi berkurang 
Sehingga peneliti berasumsi bahwa 
penyandang diabetes melitus lebih 
banyak ditemukan pada usia dewasa 
yang berumur 46-55 tahun disebabkan 
karena seiring dengan proses penuaan 
terjadi pula penurunan fungsi sel atau 
organ tubuh seperti sel β pankreas 
yang berfungsi memproduksi insulin 
sehingga dapat menyebabkan 
gangguan pada kinerja atau produksi 
insulin yang berdampak pada intolerasi 
glukosa. 
 
Pendidikan 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa sebagian besar pendidikan 
responden yang menyandang DM tipe 
2 adalah responden yang 
berpendidikan SD sebanyak 14 
responden. Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian yang 
dilakukan Zukhri (2017) yang 
mengatakan bahwa pendidikan 
responden yang paling banyak adalah 
pendidikan tingkat SD berjumlah 13 
(65%). 
Menurut Perry & Potter (2010) 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan 
dapat meningkatkan pengetahuan 
seseorang tentang kesehatan, semakin 
banyak informasi yang masuk semakin 
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banyak pula pengetahuan yang didapat 
tentang kesehatan. 
Menurut peneliti tingkat 
pendidikan responden berhubungan 
dengan kemampuan menerima 
informasi-informasi kesehatan 
termasuk menerima pendidikan 
kesehatan tentang senam kaki diabetes, 
semakin tinggi tingkat pendidikan 
yang diperoleh seseorang semakin 
meningkat juga pengetahuannya 
 
Pekerjaan 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa sebagian besar pekerjaan dari 
responden adalah sebagai Ibu Rumah 
Tangga yang berjumlah 20 responden. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh 
Sukmaningsih (2016) menyatakan 
bahwa sebagian responden berkerja 
sebagai Ibu Rumah Tangga berjumlah 
14 orang (35%). 
Menurut Zukhri (2017), Semakin 
jarang penderita DM melakukan 
aktivitas fisik maka gula yang 
dikonsumsi juga akan semakin lama 
terpakai, akibatnya prevalensi 
peningkatan kadar gula dalam darah 
juga akan semakin tinggi 
Menurut peneliti, faktor status 
kerja seseorang mempengaruhi tingkat 
aktivitas fisiknya, orang yang tidak 
berkerja memiliki aktivitas fisik yang 
kurang sehingga meningkatkan risiko 
terjadinya gangguan sirkulasi. Ibu 
rumah tangga memiliki latihan fisik 
yang kurang atau ringan, sehingga 
aliran darah terutama aliran darah pada 
kaki kurang lancer 
 
Ankle Brachial Index 
Pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol sebelum dan 
sesudah senam kaki didapatkan nilai 
ABI responden rata-rata mengalami 
obstruksi yang berarti ada masalah 
pada sirkulasi kaki. Hal ini sesuai 
dengan teori yang mengatakan bahwa 
DM merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi tekanan aliran darah 
karena faktor viskositas akibat 
penumpukan gula darah dan 
kekentalan darah mengakibatkan aliran 
darah terganggu ke seluruh tubuh dan 
menyebabkan penurunan perfusi ke 
jaringan tubuh, penurunan perfusi 
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yang terberat adalah pada daerah distal 
atau kaki (Wahyuni & Arisfa, 2016). 
Hasil penelitian yang dilakukan 
Subekti (2017) menyatakan bahwa 
terdapat 30 responden yang mengalami 
gangguan sirkulasi. 
Setelah dilakukan intervensi senam 
kaki pada kelompok perlakuan terjadi 
peningkatan jumlah responden dari 
gangguan sedang yang mengalami 
peningkatan nilai ABI menjadi 
gangguan ringan. Dari hasi tersebut 
dapat disimpulkan bahwa intervensi 
senam kaki dapat meningkatkan nilai 
ankle brachial index pada pasien 
diabetes melitus. 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh 
teori yang menyatakan bahwa pasien 
diabetes melitus yang melakukan 
senam kaki akan terjadi pergerakan 
tungkai yang akan mengakibatkan 
menegangnya otot-otot tungkai dan 
menekan vena di sekitar otot tersebut. 
Hal ini akan mendorong darah kearah 
jantung dan tekanan vena akan 
menurun dan memperlancarkan 
peredaran darah bagian kaki dan 
memperbaiki sirkulasi darah (Guyton 
& Hall, 2010). 
Pengaruh Senam Kaki Terhadap 
Nilai ABI 
Hasil paired t test didapatkan p 
value kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol pada kaki kanan dan 
kiri adalah 0,000, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh 
senam kaki terhadap nilai ankle 
brachial index pada pasien diabetes 
melitus. Adanya pengaruh senam kaki 
terlihat dari peningkatan mean ankle 
brachial index yang lebih besar pada 
kelompok perlakuan setelah diberikan 
senam kaki. 
Senam kaki diabetes dapat 
merangsang sintesis NO dan 
melancarkan sirkulasi perifer di kaki 
kemudian mengakibatkan terjadinya 
kontraksi otot tungkai yang menekan 
vena disekitarnya sehingga dinding 
vena pada sistem sirkulasi berkontraksi 
kuat kemudian terjadi peningakatan 
tekanan arteri selama senam kaki yang 
mengakibatkan peningkatan nilai ukur 
ABI (Fitria, 2017). 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh 
Mangiwa (2017) didapatkan p value = 
0,000 (p value <0,05) yang 
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menunjukan adanya pengaruh senam 
kaki diabetes terhadap peningkatan 
sirkulasi pada penderita. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Wahyuni (2013) yang 
melakukan penelitian pada 15 
responden yang didapatkan hasil p 
value = 0,046. 
Hasil uji t tidak berpasangan untuk 
analisis beda mean ankle brachial 
index post test antara kelompok 
perlakuan dan kelompo kontrol 
diperoleh hasil p value pada kaki 
kanan 0,000 dan pada kaki kiri 0,000 
yang menunjukkan adanya perbedaan 
mean antara kelompok perlakuan dan 
kontrol setelah senam kaki. 
Pada kelompok perlakuan, 
mengalami peningkatan mean dan 
pada kelompok kontrol mengalami 
penuruanan mean, peneliti berasumsi 
bahwa terdapat aktivitas fisik 
responden yang mempengaruhu dari 
nilai ABI sesaat sebelum dilakukan 
pemeriksaan ABI, juga dipengaruhi 
oleh kolesterol yang dimana peneliti 
tidak melakukan pengontrolan pada 
semua responden. Menurut peneliti 
dari hasil penelitian yang dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa intervensi 
senam kaki diabetes berpengaruh 
dalam meningkatkan sirkulasi darah ke 
kaki 
 
KESIMPULAN 
1. Usia responden sebagian besar yang 
menderita gangguan sirkulasi yaitu 
rentang usia 46-55 tahun (42,5%), 
jenis kelamin yang paling banyak 
adalah perempuan (65%), sebagian 
besar responden berpendidikan SD 
(35%) dan perkerjaan yang paling 
banyak menderita gangguan 
sirkulasi adalah Ibu Rumah Tangga 
(50%) 
2. Senam kaki diabetes yang 
dilakukan selama 1 minggu pada 
kelompok perlakuan memiliki 
pengaruh terhadap nilai ankle 
brachial index pada pasien DM tipe 
2  
3. Terdapat perbedaan pengaruh antara 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol terhadap nilai ankle 
brachial index. Pada kelompok 
perlakuan memiliki peningkatan 
nilai ABI setelah diberikan 
intervensi senam kaki sedangkan 
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pada kelompok kontrol terjadi 
penurunan nilai ABI pada hari 
terakhir post test ke empat saat 
pengukuran nilai ABI 
 
SARAN 
Institusi Pendidikan 
Senam kaki diabetes dapat 
dimasukan kedalam program 
pembelajaran khususnya pada sistem 
endokrin sehingga nantinya mahasiswa 
dapat mengetahui dan menerapkan 
intervensi senam kaki diabetes sebagai 
suatu intervensi non farmakologis 
yang digunakan untuk penderita DM 
tipe 2 
 
Pelayanan Kesehatan 
Senam kaki diabetes dapat 
dikenalkan dan diterapkan kepada 
penderita DM sebagai salah satu 
intervensi non farmakologis, karena 
belum banyak penderita DM yang 
mengetahui tentang manfaat yang 
didapat dari senam kaki diabetes 
dalam mengatasi gangguan sirkulasi 
dan mencegah terjadinya luka kaki 
diabetes.  
 
Penelitian Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat melakukan skrining terlebih 
dahulu untuk dapat melihat jumlah 
populasi penderita DM tipe 2 dengan 
gangguan sirkulasi sehingga dapat 
meneliti dengan jumlah responden 
yang lebih banyak, menambahkan 
karakteristik responden yaitu pola 
aktivitas, kadar kolesterol, tekanan 
darah dan pola makan. 
 
Responden 
Senam kaki diabetes diharapkan 
dapat dijadikan suatu latihan fisik yang 
rutin dilakukan dengan frekuensi 2 
hari sekali dengan durasi waktu 30 
menit untuk dapat mengatasi masalah 
gangguan sirkulasi dan mencegah 
terjadinya luka kaki diabetes 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Betteng, R., Damayanti, P & Nelly, M. 
(3014). Analisis Faktor Risiko 
Penyebab Terjadinya Diabetes 
Melitus Tipe 2 Pada Wanita Usia 
Produktif Di Puskesmas 
Wawanosa. Manado: Jurnal e-
Biomedik. Vol.2, No.2, Hal.404-
412. 
Dinas Kesehatan Kota Pontianak. 
(2017). Diabetes Mellitus Di Kota 
 
 
15 
 
Pontianak. Pontianak: Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak. 
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 
Barat. (2017). Survailens Terpadu 
Penyakit Berbasis Kabupaten. 
Pontianak: Dinas Kesehatan 
Provinsi Kalimantan Barat. 
Fitria, L.W. (2017). Hubungan Antara 
Diabetes Melitus Dengan 
Penyakit Arteri Perifer Di 
Posyandu Lansia Kelurahan 
Pucangan. Surakarta: FIK 
Universitas Muhammdiyah 
Surakarta. 
Mangiwa, I., Katuk, M.E., dan 
Sumarauw, L. (2017). Pengaruh 
Senam Kkaii Diabetes Terhadap 
Nilai Angkle Brachial Index pada 
Pasien Diabetes Melitus Tipe II 
Di Rumah Sakit Pacaran Kasik 
GMIM Manado. Manado: 
eJournal Keperawatan. Vol. 5, 
No.1. Diunduh pada tanggal 15 
November 2017.  
Priyanto, S., Sahar, J., dan Widyatuti. 
(2013). Pengaruh Senam Kaki 
Terhadap Sensitivitas Kaki dan 
Kadar Gula Darah pada Agregat 
Lansia Diabetes Melitus Di 
Magelang. Magelang: FIKES 
Universitas Muhammadiyah 
Magelang. 
Santosa, A., & Listiono, D. (2017). 
Prediksi Score Ankle Brachial 
Index (ABI) Ditinjau dari Tanda 
Gejala Peripheral Arterial 
Disease (PAD). Purwokerto: 
Medisains. Vol,15, No.22, 
hal118-128. Diunduh pada 
tanggal 5 Februari 2018. 
Smeltzer & Bare. (2013). Buku Ajar 
Keperawatan Medikal Bedah. 
Edisi 8. Jakarta: Salembe Medika. 
Wahyuni, A., dan Arisfa, N. (2016). 
Senam Kaki Diabetik Efektif 
Meningkatkan Ankle Brachial 
Index Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2. Bukit Tinggi: Jurnal 
Ipteks Terapan. ISSN: 1979-9292. 
Vol. 9, i2, hal (155-164). Diunduh 
pada tanggal 15 November 2017. 
Wayuni, T.P. (2013). Ankle Brachial 
Index (ABI) Sesudah Senam Kaki 
Diabetes pada Penderita Diabetes 
Melitus Tipe 2. Malang: Jurnal 
Keperawatan. ISSN: 2086-3071. 
Vol. 4, No. 2. Diunduh pada 
tanggal 15 November 2017. 
WHO. (2016). Global Report on 
Diabetes. Switzerland: World 
Health Organization. Diunduh 
pada tanggal 22 Februari 2018. 
Zukhri, S. (2017). Pengaruh Senam 
Kaki Terhadap Ankle Brachial 
Index (ABI) pada Pasien Diabetes 
Melitus Tipe II. Klaten: Junral 
Ilmu Kesehatan. Vol.15, No.5. 
Diunduh pada tanggal 5 Februari 
2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
